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体表面電位図法の 虚血 性心疾患 の評価 に 対 す る有 肝性を 明ら か に す る た め ， 運動負荷及び ジビ リ
ダモ ー ル 負荷 を用 い て検討 し た ． 運動負荷 は エ ル ゴ メ ー タ ー に て 多段階 に 亜 最大負荷 を行 い ジ ビ リ ダ
モ ー ル 負荷 は 0－5 68m glkg を 4分間 か け静脈内投与 し た ． 体表面電位図は125点 の電極 を用い て 記録 し ，
等電位線図法 と等時線図法の 両者 に つ い て検討 した ． 等電位線図法 で検討 し た虚血性心疾患患者26例中
運動負荷 で は23例く88．5％I， ジ ビリ ダ モ ー ル 負荷 で は15例く57．7％l が J 点よ り 60m se cの 点 で 0．10
mV 以上 の ST 下降 を示 し 負荷陽性 で あ っ た ． 有 意 の S T 下降 を示 し た 誘導点数 くn u mbe r 。f
abn o r m al S Tsites， nS Tン， S T下降の 最大値くv alu e of m a xim al S T depr e ssio n， S Tm axンは運動負荷
と ジ ビ リダ モ ー JL，負荷と の 間で 有意 な正 の 相 関が認 め られ た ． S Tm a xの 出現時間 は運動負荷で は主 と
して負荷直後 に ， ジ ビリ ダ モ ー ル 負荷 で は2．5分後 か ら10分後 に か けて 認め られ た ． S T下 降が 認 めら れ
た領域 は両負荷 に お い て極 め て類似 して お り ， 左 前胸部か ら 左側胸部 を中心 と し て 認 め ら れ た ． ま た
STm a x の 出現部位 も両負荷に お い て ほ ぼ 一 致 した ． 有 意狭窄 を有す る冠動脈校数に つ い て の検討で は
運動負荷 ， ジ ビリ ダモ ー ル 負荷 と も に 羅患校数 と nS T， S Tm a x と の 間 に は有意 の相関 は認 め ら れ な
か っ た ．
201T l運動負荷心筋 シ ン チ グ ラ フ ィ で の 一 過性 欠損像の 出現の 有無と nST，S Tm a xの 間に も 有
意の 相関は認 め ら れ な か っ たが ， 蜘 T c 運動負荷心プ ー ル シ ン チ グ ラ フ ィ に お け る左室駆出率の 増加率
くin c re a sing r ate of left v e ntric ula r eje ctio nfra ctio n， A EFl と nS T， S Tm a xの 間 に は有意 の相関が
認め られ た ． 等時緑園法くventricula r a ctiv atio ntim e m ap， V A Tm apJを用 い た 検討 で は ， 狭心 症14例
中6例く42．9％I に お い て 等暗線配列の 変化が認め ら れ たが ， 対照 群 8例 で は配列の 変化 は認 め ら れ な
ふっ た 一 等暗線配列の 変化は個 々 の 症例 に お い て運動負荷お よ び ジ ビ リ ダモ ー ル 負荷 の 両者と も体表面
上 の 同位置 で 同様 の パ タ ー ン を示 した ． 両負荷 で の 心 筋酸素消費量 を反映す る収縮期血圧 と心拍数の 積
くpre ss u re r ate produ ct， P R PJ の 変化 は ジ ビ リダモ ー ル 負荷が 運動負荷 に 比 し有意 に 小で あ っ た くpく
0．0叫 ■ 以上 よ り負荷体表面電位図法 は虚血性心疾患の 診断， 左室機能低下の 評価 に 加 え， 虚血 に よ る
体表面興奮伝播過程 の 変化 を視覚的 に 捕 ら え る こ とが で き 有用 と考 え ら れ た ． ま た ジ ビ リ ダモ ー ル 負荷
は ， 運 動負荷 に 比 し虚血 性心 疾患診断の 感度 はや や 低い が 運動負荷 と同等の 虚 血 を誘発 す る こ と に よ
り， 高齢者 ， 重度肺機能低下者 ， 下肢不 自由者等 ， 充分 な運動負荷が 困難な症例 に お い て 有用 と考 え ら
れ た ．
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体表面電位図は体表面 に お け る電位分布 を詳細 に検
討す る こ と に よ り ， 心臓 の 興奮面の 伝播過程の 情報が
他 の方法に 比 し て正 確 に 捕ら える こ とが 出来 る と され
て い る
lト3，
． 1963年， Ta c c a rdil，は健常成人 男子15名 に
対 し200か ら40 0点の 電極 を用 い て電位図を記録 し ， 心
室興奮の あ る時点に 複数 の極大 と極小電位が認め られ
る こ と を示 し ， こ れ が従来 の 標準12誘導心電図や ベ ク
ト レ心電図 で は 得 られ な い情報 で あ る と し た ． 山 田
ら 抑 は87誘導点の 電位図を用 い ， QR S部分 の等電位
線図よ り 陳旧性 心筋梗塞 に お い て ， 梗塞心 筋量 の 定量
的評価 に つ い て検討 し た ． さ ら に M uller ら
4，は急性心
筋梗塞 に お い て前胸部の限ら れ た領域の ST 上 昇の 総
和 ほ S Tlある い は ， あ る
一 定 の S T 上昇 を示 す 誘導
点数 くnu mber ofabn o r m al S Tsite s， nS Tl よ り梗塞
の定量的解析 が可能 であ る と し た ． 一 方 ， 1 9 77年
Stra u s sと Pittら
51に よ り冠動脈狭窄を作成 した 犬で
の 実験で アデ ノ シ ン 投与に よ る 虚血領域の 冠血流の変
化 が加1T l心筋 シ ン チ グラ フ ィ に よ り 体外 よ り 認識 で
き る こ と が示 され た ． こ の 後 よ り ジ ビ リ ダモ ー ル を用
い た薬理 学的冠動脈拡張が冠動脈疾患 の診断に 用い ら




T l 心筋 シ ン チ グ
ラ フ ィ 恥
1Dl
， 心 プ ー ル シ ン チ グラ フ ィ
11，
， 心 エ コ ー 図1幻
等 を用い た検討が行わ れ て い る ． 以上 の こ と か ら ， 本
研究 は冠動脈疾患 に お い て 運動負荷時 と ジ ビ リ ダモ
ー
ル 負荷時 で の体表面電位図の 対比検討 を行 い ， ジ ビリ
ダモ ー ル 負荷 が虚血性心疾患の 定量的診断の
一 助 と な
りうる か に つ い て検討 した も の で ある ．
対象お よ び方法
工 ． 対 象
対象は昭和5 9年 4月 よ り昭和62年 3月 の 間に 虚血性
心疾患が疑わ れ て 金沢大学第 一 内科 へ 入 院 した 症例で
冠動脈造影 を施行 した34例 で あ る ． こ れ らの 症例か ら
心電図上脚 ブ ロ ッ ク ， WP W症候群 ， 心 室内伝導障害
のある も の ， 先天 性心疾患 ， 弁膜症 お よ び心筋症 の症
例 は除外 した ． 34例 の うち冠動脈造影 に て少 な く と も
一 枝 に75％以上 の 狭 窄を有 す る2 6例く男2 3軋 女 3例 ，
年令26才 ル 69才 ， 平 均年令58．8剖 を虚血性 心疾患
くis che mic hea rt dise a se， I H Dl 群 と し た く表 11
工H D群26例は 全例労作性狭心症 で あ っ た ． 冠動 脈造
影 はJudk ins 法ま た は Son e s法 に て左右冠動脈 に つ
き そ れ ぞれ 二 方向以上 の撮影 を行 っ た ． 有意狭窄の 判
br a n chニ L M T， 1eft m ain tru nkニ O M I， 01d
定 は ニ ト ロ グリ セ リ ン 舌下投与後の造影像 に 基づき ，
米国心臓学会くa m e ric a nhe a rt a s s o ciatio n， A H Alの
基準1 3I に 従 っ て75％以上 と し た ． 各冠 動脈 の 区分も
A H Aの 基準 に 準拠 した ． 冠動脈主 幹部 の 病変 に つ い
て は50％以上 を 有意狭窄 と し 二 枚病変 と み な し た ．
工H D群26例 の う ち 一 枝病変 が 7例 ， 二 枝病変 が10例，
三 枝病変が 9例 で あ っ た ． 側副血行路 を認 め たの は 一
枝病変 1例 ， 二 枝病変 2例 ， 三 枝病変 3例 の 計 6例で
あ っ た ． 冠動脈造影 に 引き 続き 二 方向よ り 左室造影を
行 い 壁運動の評価 ， 左室駆出率の 算出 を行 っ た ． 左心
室壁運動に つ い て は ， 正 常の もの が 6例 ， 壁運動以上
を示 す もの が20例で あ り ， 平 均左室駆出率 は62．7 士
13．3％で あ っ た ． 心筋梗塞 の合併 に つ い て は ， 工HD
群26例中12例 に合併 を認 め ， そ の 部位 は 前壁中隔梗塞
2例 ， 側壁梗塞 1例 ， 下壁 梗塞 4例 ， 下 側壁梗塞2
例 ， 後 側壁梗塞 1例 ， 広範囲前壁梗塞 1例 ， 前壁梗塞
と下壁梗塞の合併例 1例 で あ っ た ． 対照群 と して は胸
痛 を訴 え て当科 を受診 し た 患者 のう ち ， 12誘導心電
図 ， 24時 間ホ ル タ ー 心電 図， 運 動負荷 心電図にて虚血
性心疾患が疑 わ れ た が ， 冠動脈造影 に て 正 常冠動脈像
を 示 し ， エ ル ゴ ノ ビ ン 負荷試験 にて も 陰性で あ っ た8
例 く男 3例 ， 女 5例 ， 年令30才
旬 64才 ， 平均年令49．0
剖 を用 い た ． 左室造影 で は壁運動異常 は な く ， 平均
左室駆出率 は75．4 士8．4％で あ っ た t
II． 方 法
1 ． 体表面電位図の 記録
体表面電位図の 記録の 72時間前 よ り ， 心電図お よび
血 行動態 に 影響 を与 え る薬剤 は す べ て 中止 し た ． ただ
し症例 に よ っ て は抗血小板凝集薬 ， 抗凝 固薬 は投与し
た ． 体表 面電位図 の 記録 は Ca rdio visio nく帝人， 東
剰 を 用い ， 電 極 は銀 一 塩化銀電極く日本光電， 東刹
を用 い 前胸部 に 8列64点 ， 背部 に 8列61点 の 計125点
に 装着 し仰臥位安静呼気位 に て2．5秒 間 に わ た り単極
誘導心電図 を同時記録 し た ． 電極 の 装 着は第 二 肋間の
高 さ を第 一 列 と し
一 肋間分く約 3c ml の 間隔 に 縦に 8
列 と し， 前胸 部 に つ い て は右前腋裔線 より 胸骨右緑ま
で に 等間隔 に 4列くA へ Dl胸骨左縁 よ り左前腋常緑ま
で に 等間隔 に 4列くE＋印 と し， ま た背部 に つ い ては
左中厳常緑 よ り 右 中腋裔線 ま で を 等 間隔 に 8列
くト Pl と した ． なお ， ト1，2，3 の電極 は省 い た 個 い一
安静時 で の 体 表面電位図 を記録 した 軋 仰臥位自転車
エ ル ゴ メ ー タ ー 健 部育州堂 ， 東 剰 を用い ， 負荷前後
m yoc a rdial infa rctioni P R P， preS Sure r a
te
pr oduct三 R C A， right co r o n ary artery 三 S Tm a x， the m a xim al v alu e of S T
－S egm e nt
depr essio n m e as u red at 60m s e cfr o mtheJ pointニ V A T， V entric ular activ atio n
tim e
虚血性心疾患に対 す る体表面電位図の 有用性
を通じ 1分間間隔で標準12誘導心電図 を用 い て 四肢お
よ び胸部誘導 を監視 し， マ ン シ ュ ッ ト を用 い て収縮期
血圧を測定 し ， 多段階 に亜 最大負荷 を行 っ た ． 負荷は
25 W よ り開始 し2分 ご と に 25W ず つ 負荷畳 を増大 し
た ． 胸痛， 2m m 以 上 の 虚血性 く水平型 ま た は 下降型J
ST 低下， 10m mHg 以 上 の収縮期血 圧 低下 ， 著 しい 下
肢疲労等の 出現 し た際 に は負荷 を中止 した ． ま た 負荷







で は ニ ト ロ グ リ セ リ ン を舌下投与 した ． 電位図 の 記録
は運動負荷終了直後 ， 2 ．5分後 ， 5分 衡 7．5分後 ， 10
分後 ， 15分後 お よ び20分後に 行 っ た く図21． ジ ビ リダ
モ ー ル 負荷 に つ い て は
，
エ ル ゴ メ ー タ ー 負荷終了後3 0
分間以 上 の 安静 を保 っ た 後に 引き続 き施行 した ． ジ ビ
リ ダモ ー ル くペ ル サ ン テ ン RIは ， Albr o ら8切 方法 に 従
い ， 0．56 8m gノkg を 4分間か けて 肘静脈よ り静注 し ，
エ ル ゴ メ ー タ ー 負荷 と 同様 に 体表面電位図を静注軋
Table l． Res ults ofc o r o n a ry a rteriography
Ste n o si
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Fig． 2． Pr oto c ol of body su rfa c e m ap ping．
A fte r r e c o rding of body s u rfa c e m ap at r e st
くc o ntr ol， Subm a xim al ergo m ete r e x e rcis ete sts
w e r epe rfo r m ed． Body s u rfa c e m ap w a s
re c o rded im m ediately afte r e x e r cise， 2．5， 5．0，
7．5， 10．0， 15．0， a nd 20．O min after e x er cis e．
Dip yridam ole w asinfu s ed intr avenou sly at a
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．
min fo r 4 min ute s
くtotal do s e of O．568m glkgl－ T hen， body
s u rfa c e m ap w a srecorded at the s a m etim e
a sthat of ergom eter e x e rcis e． 王， r e C O rd of
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静注直後 ， 2．5分後 ， 5分後 ， 7．5分後 ， 10分後 ， 15分
後 お よ び20分後に 記録 した ． 心電図監視 ， 血圧測定 に
っ い て も エ ル ゴ メ ー タ ー 負荷 と 同様 に 行 っ た ． ジ ビ リ
ダモ ー ル 静注 に より胸痛 ， 2m m 以上 の 虚血型 S T低
下 ， 10m mHg 以上の 収縮期血圧の低下等 の 出現 し た
際 に は ア ミ ノ フ ィ リ ン くネ オ フ ィ リ ン
Rl を 125へ 250
m g 静 注 した ． ジ ビ リ ダモ ー ル 静注に て 胸痛以外 に 頭
胤 顔 の ほて り ， 胸部不快感 ， 腹部不快感の 副作用が
認 め られ た が ， ア ミ ノ フ ィ リ ン 静注 に よ り速や か に消
失 し た ． ま た こ れ ら 以外 の重篤 な副作用 は認 めら れな
か っ た ．
2 ． 体表 面電位図の解析
体表面電位図 の う ち 等電位線図 の 解析 に お い て ，
S T部分 の 評価 に つ い て は安井 ら の 検討
14， に 従 い ，
PQ 間の 平坦部分 を基線と し J点よ り 60m s ec後方の
点 で の 電位 を用 い て 等電位線図くS Tm apl を作成し ，
負荷前後 で の 各 誘導点に お け る電位 の 差 を算出 した．
そ して ， 0．10m V 以 上 の下降 を示 し ， か つ そ の 電位が
負と な る 誘導点数の最大値 を nS T， 負荷 前後 で 最大
の S T下降 を 示 す 点 で の 電 位 を S T 下降の 最大値
くv alu e of m a xim al S T depr e ssio n，S Tm a xlと し ， さ
ら に S Tm ax の 出現 す る 体表面上 の 位置 に つ い ても検
討 し た ． 等暗線図に 関 して は QR Sに 対 す る検討は各
誘導点 で の 波形 に つ き QRS の 開始よ り R 波の 頂点ま
で の 時間 を心室興奮伝達時間くv e ntric ula ra ctiv ation
tim e， V A Tl と し， 同 じ時間を 示 した誘導点を結んで
等時線図くV A Tm aplを作成 した ． QS パ タ
ー ン の場合
に は V A T は 0 と しR S R












虚血性心疾患に 対す る体表面電位図の 有用 性
R まで の V A T を採用 し た ．
3 ． 核 医学的検査
負荷心筋 シ ン チ グ ラ フ ィ に 関 して は ， 運動 負荷 は標
準12誘導心電図 の監視下 に 仰臥位自転車 エ ル ゴ メ ー
タ ー に よ る多段階運動負荷法を 25 Wよ り 2分間隔で
25 Wずつ 負荷量 を増大 し て行 っ た ． 終 了点 は 自覚症
状の出現時く胸痛 ， 下肢疲労な ど1， 2m m 以上 の 虚血性
ST 低下の出現ま た は 亜最大心拍数く予測最大尤，指 数
の90％I に 達 した 時点と した ． 終了 点 に て 加工T ト塩化タ
リウム 2へ 3mCiを静注 し ， さ ら に 1分間運動 を続 け
させた ． 心筋 シ ン チ グ ラ ム の 撮影は負荷終了約1 0分後
に 負荷直後像くe a rlyim ageI と し て 行 い ， さ ら に 3 時
間後に 再分布像くdelayedim ageンを撮影 した ． 全例 を
Single photo n e mis sio n co mputed to m ogr aphy
くSP E C Tl に て検討 し ， 核 医学専門医 の 判定 に て 負荷
直後像 で欠損像 を認め ， 再分布像 に お い て再分布 を認
めたもの を 一 過性 欠損像陽性 と し た ． 心電 図同期心
プ ー ル シ ン チ グ ラ フ ィ は ， 体 内標識 蜘 Tc ヒ ト血 清 ア
ル ブミ ン を 25m Ci投与 し， 平衡分 布時 に 安静仰臥位
にて修正 左前斜位 に ガ ン マ カメ ラ を設置 し ， 64X64画
素に 一 心拍28フ レ ー ム の マ ル チ ゲ ー ト法 に て 5分間撮
像し安静時像 と し ， そ の 後運動負荷心筋 シ ン チ グ ラ
フィ と 同様 の 運動負荷 を行い ， 亜 最大負荷時に イ メ ー
e rgO m ete r
C O ntr Ol
増訂
im m ediateJy afte r e x e r cis e
nS T 4 5
STm a x － 0 ． 6 4m V
Sjte of STm a x G 5
1 231
ジ ン グ を行 っ た ． それ ぞ れ の 左 室駆出率く1eft v entr－
ic ula r eje ctio nfr actio n， L V E Fナ をカ ウ ン ト数 に より
容積曲線 を算出して 求め ， 左室駆出率の負荷 に よ る 増
加 率 くin c re a sing rate of left v e ntric ula r eje ctio n
fr actio n， A E FJ を算出 した ．
m
． 統計学的処理
統計学的解析 に 関 し て は エ ル ゴ メ ー タ ー 負荷 で の
nS TくS Tm a xl と ジ ビ リ ダ モ ー ル 負 荷 で の nS T
くS Tm a幻 との 関係 は最小 二 乗法 を用 い て 直 線 回 帰式
を求め ， 相 関係数を決定 した ． 定量数値は平均値 士 標
準偏差で 表 し た 一 統計学的処理 は ， 対応の あ る模本の
t 検 定くpaired t te stJ を用 い P く0．05 を有意 と した ．
成 績
工 ． 等電 位緑園に よ る 検討
1 ． nS T， S Tm a xの 検討
図3 に64才男性三枝病変例く症例 り で の 等電位線
図くS Tm apl を示 す 一 冠動脈造影 で は右冠動脈 くright
C O r O n a ry a rte ry， R C AI の 1番 に75％， RC A 2番 に
99％ ， 左冠 動脈前下行枝く1eft a nte rio rde s c ending
br a n ch， L A Dl の 6番 に 75％ ， 左 冠動脈回旋枝 く1eft
Cir c u mfle x br a n ch， L C Xン の11番 に9 0％ の 狭窄 があ
り ， 右室枝 お よ び L C Xよ り RC A 4番 へ の 側副血行
dipyrida m oIe
C O ntroI
1 0m王n afte r dipyrjda m oIe infu sio n
nS T 4 7
STm a x － 0 ．5 3m V
Site of STm ax G4
Fig． 3． An ex a mple of is opotential m ap．
くc a sel 口 ， pO Sitiv epotential a r e aニ巨孔 n egativ epote ntial a re a． S T depr es sio n
a re ais distributed simila rly atleftlate r al che st w allafte r ergornete r e X er Cis e
te st a nd dip yrida m ole infu sio n test． Is opotential lin e s a redra w n at O．10m V
inte rvals．
1232 西 田



















S Tm a xくmVン Site of S Tm a xChestsym pto m





1 一 口 ．10
1 －0．12
59 － 0，31
8 10 0 －0．10
9 0 18
－ 0．04





13 3 1 －0．08



































26 9 0 －0．10


































































































































m e a n士S D誓i去，8 12．4 －0．
18 －0．13
士21．1 士0． 12 士0 ．12
E， ergO m eter e X e rCis ete sti D， dipyrida m oleinfu sio nte st
Table 3． Res ults of is opote ntial S Tm ap plngforthe patie nts re v e aling n o
r mal c o ro n a ry
a rteriogr a m
ca se く怒， Se x E
nS T
。 E































































E， ergOm eter e X e r Cis etesti D， dip yridam oleinfu sio ntest
虚血性心疾患 に 対す る体表面電位図の 有用 性
路が認 めら れ た ． 安静時の S Tm apく図 3左上1で は左
前胸部 G－5 を中心 に 車高 0．14m V の S T下降領域が
認め られ る が ， エ ル ゴ メ
ー タ ー 負荷 直後 の S Tm －
ap 個 3 左下1 で は 同 じく G．5 を中心 と して最高0．64
m v の S T下降領域が 認 め ら れ ， 0． 10m V 以 上 の
ST 下降 を示 した誘導点数 nS Tは45を示 し た ． こ れ に
対し ジ ビリ ダモ ー ル 静注後10分の S Tm apく図 3右下ナ
では G－4 を中心 と し て 最高0．53m V の ST 下降領域









Fig． 4． Distributio n of the site s of S Tm a x．
T he site s of S Tm a xdistribute at left lo w er
lateral chest w al1at tw o te sts． In s e ven
patie nts the site s of S Tm a x a re cin ide nt at
tw o tests a nd in ll patie nts the sites of
S Tm a x a r ewithin l point diffe r e n c ein all
dire ctio n s at tw ote sts． 砂， e rgO m eter e X e rC－
isete stニ 0， dipyrida mole in fu sio nte st三 園， the
Site of S Tm a xthat a r ec oin cide nt at tw o
te stsi 嶺 ， the site s of ele ctr ode s of sta nda rd

















































0 1 0 2 0 3 0 40 50 6 0 7 0
nS T after dip yridam ole infu sio
Fig－5． Relatio n ship betw e e n nS T afte r ergo m－
eter test a nd afte r dipyrida m ole te st． T he
regr e ssio n equ atio n is Y ニ 0．52X＋1 0．64 a nd
C O effic ent of c o rr elation ris O．65くpく0．01，
n ニ 26J．
123 3
が 認 め られ ， nS T は47 で あっ た ． 両負荷 に お け る
S T下降領域の 分布 は極め て類似 し て お り S Tm a xの
値
，
そ の 部位工 nS T の 値 等の 指標も ほ ぼ 同 じ で あ っ
た ．
IHD 群 の 各症例 に お け る 両負荷 で の nST， S Tm －
a x の 値 お よ び S Tm a x の 位 置 に つ い て 表 2 に 示 し
た ． nS T の 平 均値 は エ ル ゴ メ ー タ ー 負荷 で 17．1士
16－8， ジ ビ リ ダ モ ー ル 負荷 で 12．4士21． 1で あ り ，
S Tm a xの 平均値 は エ ル ゴ メ ー タ ー 負荷 でMO．1 8 士
0．12m V
，
ジ ビ リ ダ モ ー ル 負荷 で － 0．13士 0．12m V で
あ っ た ． nS T， S Tm a xと も に 二 つ の 負荷 の 間で 有意
の 差 は認 め な か っ た ． ま た0．10m V 以上 の S T下降 を
示 し負荷陽性 で あっ た の は エ ル ゴ メ ー タ ー 負荷で は26
例中23例く88．5％L ジ ビ リ ダモ ー ル 負荷 で は26例中15
例く耶 ．7％Iで あ り， 前者 に お い て 有意に 多く 認め られ
た 一 対 照 群 の 各 症例 に お け る 両 負荷 で の nS T，
S Tm a xの備 に つ い て 表3 に 示 し た ． nS Tの 平均値は
エ ル ゴ メ ー タ ー 負荷 で1 3．6士1 0．4， ジ ビ リダ モ ー ル 負
荷で6．8士5．3で あ り ， S Tm a x の 平均値 は エ ル ゴ メ ー
タ ー 負荷 で － 0．11士 0．03m V
，
ジ ビリ ダ モ ー ル 負荷で
－ 0．12士 0 ．02m V で あ っ た ． nS T， S Tm a xと も に 二
つ の 負荷 の 間で 有意の差は認 め られ なか っ た ． 図 4 は
エ ル ゴ メ ー タ ー 負荷 と ジ ビ リ ダ モ ー ル 負荷 に お け る
























































0 － 0．1 － 0． 2 － 0． 3 － 0． 4 － 0 ．5 － 0． 6
STm a x afte r dipyridam ole infu sjo nくm vI
Fig． 6． Relatio n ship betw e e n S Tm a x after
ergo m ete r te st a nd afte r dipyrida m ole test．
T he r egr esion equ atio nis Y ニ 0．73 X－0．08a nd
C O effic ent of c o r relatio n ris O．70くpく0．01，
n ニ 2 6J．
1 234 西
る ， I H D群26例申7例 で は S Tm ax の 出現部位 は エ
ル ゴ メ ー タ ー 負荷時 と ジ ビ リ ダモ ー ル 負荷時 と で－一 致
し， 11例 で は 一 誘 導点の 差 ， 3例 で は 二 誘導点 の 差 で
あ っ た ． ST m ax の 出現部位 は左前胸部下方か ら左側
胸部下方 に 集中 して い た ， そ し て両 負荷 と も に 標準胸
部誘導 に お け る V4 の 一 肋間下 方 に あ た る G 5に 最 も

































荷時の 胸部症状の出現 に つ い て は ， エ ル ゴ メ ー タ ー 負
荷で は26例中11例く42％1に ， ジ ビ リ ダ モ ー ル 負荷で は
26例中10例く38％1で あ り ， 両者 間で有意 の 差 は認めら
れ な か っ た ． 図5 は両負荷で の nS T の 値 に つ い て比
較 し た も の で あ る が ， y ニ 0．52E ＋10． 64， r ニ 0．65，
pく0－01 と両者間で 正 の相関が認 め ら れ た ． 図 6 は両
負荷 で の S Tm a Eの 値 につ い て 示 した んも の で ある ．
0 2． 5 5．0 7． 5 10．0 1 5．0 20． O
TIm e af te r e x e r cIse くinfu sio nI くmI巾
Fig． 7． Ap pe a r a n c etim e of S Tm a x afte r tw o te sts一 軋 ergo m ete r e x e r cis e
te st冨 擁 ， dip yrida m ole infu sio n test．
N S
NS N S
ト． 1 仁． H S l
















l 陣 中 ■書
こ － h ． － 一 息 － 1 b－ － 一 ニ ー ー ー
E D E D E D
8 V D 2 VD IV D
Fig． 8． Relatio n ship betw e e n n u mbe r of dis e a－
Sed c o rn a ry a rte ry a nd nS T afte rtw ote sts．
T he re are n o slgnific a nt c orr elation s a m o ng
thr e e gro ups at tw o te sts． E， ergO m ete r
e x e rcis e testi D， dipyrida mole infu sio n te stニ
1VD， One VeSSel dise a se妄 2 V D， tW O V e S Sel
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3 V D 2VD IV D
Fig． 9． Relatio n ship betw e e n n u mbe r of dise a
．
s ed c o r o n a ry a rte ry a nd S Tm a x afte rtw
o
te sts． T he re a r e n o signific a nt c orr elations
a m o ng thre egr o ups at tw ote sts． A bbre
viat■
io n s a r e s am e a sthat u s ed in fig． 8．
虚血性心疾患に 対 す る体表面電位図の 有 貯 性
これ に よ る と y こ 0．72x ＋0，08， r ニ 0．70， pく 0． 01と
ns T と同様 に 正 の 相関が認 め ら れ た ．
S Tm a xの 出現時間に つ い て検討 した 結果 を図 7 に
示す － S Tm a xは エ ル ゴ メ
ー タ ー 負荷で は23例中16例
即％1が負荷終 了直後 に認 め られ ， 2．5分後 2例 ， 5分
後3例 ， 7－5分後 1例 ， 10分後1 例， 15分後 と20分後 で
は認めら れ な か っ たが ， こ れ に 対 して ジ ビ リ ダモ ー ル
負荷で は 負荷終 了直後 1例 ． 2．5分 後 6例 ， 5 分後 5
例， 7．5分後 2例 ， 10分後 6例 ， 15分後 2 例， 20分後 1
例と認め られ た ． 平均 出現時間 は エ ル ゴ メ ー タ ー 負
荷二1．6 士2－9分 ， ジ ビリ ダモ ー ル 負荷二7 ．2士5．0分 と ジ
ビリ ダモ ー ル 負荷 に お い て有意 に 大 で あ っ た くpく
0．0011．
2 ． 冠動脈造影像 との 対比
まず nS T と有意狭窄 を有す る冠動脈病変校数 と の
Table 4－ Re sults of 201－ T halliu m str es s myo c a rdial
V e ntric ulography
Myo c a rdialscintigr aphy


































































































































































































































































































































関係 に つ い て は ． エ ル ゴ メ ー タ ー 負軌 ジ ビ リ ダ モ ー
ル 負荷と も に 一 枝病 変群 ， 二 枝病変群， 三枝病変群 の
各群間に 有意差 は認め ら れ な か っ た く図 81． S Tm a x
と 冠動脈病変校数と の 関係 に つ い て も 両負荷と も に 各
群間に 有意差 は認 め ら れ なか っ た く図9う．
3 ． 核医学的検査指標 との 対比
表 4 は I H D群 に お ける 個々 の 症例の 核医学的検査
の 成績 を示 した もの で ある ． 運動負荷前後で心筋描出
の 固定性欠損像 は26例中12例 に 認め られ た ． ま た運動
負荷心筋 シ ン チ グラ フ ィ に お け る心筋描出の 再分布現
象く一 過性欠損射 出現 の有無 と nST の 債 と の対比 に
つ い て はく図101， IH D群25例中11例 に お い て再分布現
象が認 め られ たが エ ル ゴ メ ー タ ー 負荷 ， ジ ビ リダ モ ー
ル 負荷の い ずれ も再分布現象の 有無 と nST の 値 と の
間に は有意な相関 は認 め られ な か っ た ． S Tm ax と の
SCintigr aphy a nd str e ss r adio nu clideleft
















































































A， a nterio r w alli S，interv entric ula r septu 町 工，inferio rw al こ
ape x三 R R， r eV er Sed r edistribution芸 E F， eje ctio nfra ctio n
L，1ater al w a11i P， PO Strio r w allこA P，
1236 西
対比 に 関 して も く図11う， 両負荷 と も に 再分布現象の有
無 と S Tm a xの 値 との 間に は 有意な相関 は認 め られ な
か っ た ． 更 に 運動負荷心 プ ー ル シ ン チ グ ラ フ ィ に お け









































一 触 鴫 － L b － ．－ エ ． － J
r ed 帥 b ut－o n 州 く土I トI FFg昌ぼ音他 山 n
Fig．1 0． Relatio n ship betw ee n r e s ults of 201
．T －
halliu m stre s s myo c ardial s cintigr aphy a nd
ns Tafte rtw otests． T he re a r e n o signific a nt
relatio n ships am ong thr e egr o ups． E， e rgOm
－
eter e x e r cis e te st三 D， dip yrida m ole infu sio n
te stニt＋1， r edistributio n is obs erved cle a rly i
く士1， redistributio nis obs e rv ed slightly こく－1，







































red 帥 b 8 t－o n く＋I く土I く－I rF言3r詣伽 ．－o n
Fig． 11． Relatio n ship betw e e n re s ults of
201－T －
halliu m str es s myo ca rdial s cintigr aphy a nd
S Tm a x afte rtw ote sts． T he r e are n o signifi
－
c a nt r elation ships a m o ng thr e egr o ups－ A b b
．
r eviatio n sa r e sa m e a sthat u sed in Fig． 10－
得 ら れ た 各指標 との 関係 に つ い て は ， nS Tと ム E Fと
の 間 に は エ ル ゴ メ ー タ ー 負荷 く図121 で は有意の 相関
はな く
，
こ れ に 対 し て ジ ビ リ ダ モ ー ル 負荷く図131では
有意の 負の相関 を認 め た くy ニ ー 0． 35x ＋2 ．8 8， r ニ ー
0．53， pく0．0引． A E F と S Tm a xと の 関係 に つ い て
は ， エ ル ゴ メ ー タ ー 負荷 く図瑚 ， ジ ビリ ダモ ー ル 負荷




， pく0．01こ y ニ 67．3x ＋6 ．77， rニ













0 1 0 2 0 3 0 4 0 5 06 7 0
nS T
Fig． 12． Relatio n ship betw e e n r e s ults o
f stress
r adio n u clide left v e ntric ulogr aphy a nd nS T
afte r e rgom ete r e x e r cis ete st． T her e ar e n o
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nS T
Fig． 13． Relatio n ship betw e e n re s ults of stress
r adio n u clide left v entric ulogr aphy a nd nS T
afte rdipyrida m ole infu sio nte st． T he regre sS
－
io n equ atio n is Y ニ 0ー．35 X＋2－8 8 and the
c o effic ent of c o r relatio n ris
－ 0．53くpく0－05，
n ニ 1 91．
虚血性心疾患に対 す る体表面電位図の有用性
ム E Fが 小さ く 左心機能の 低下が著 しい 症例 ほ ど負荷
体表面電位図上 の ST 下降の 程度が著 しい と 考 えら れ
た ．
4 ． 血 行動態指標の 変化
表5 はエ ル ゴ メ ー タ ー 負荷 時と ジ ビ リ ダモ ー ル 静注
時の心 拍数と収縮期血 圧 の 変化 を示 し た もの である ．
エ ル ゴメ ー タ ー 負荷後 に 心拍数 は60 士 9ノmin か ら105
士22lmin へ ， 収縮期血 圧 は114 士 1 7m mHg か ら1 4 0












0 － Otl － 0． 2 － 0． 8 － 0． 4 － 0． 5 － 0．8 － 0． 7
STm a xくm vJ
Fig．14． Relatio n ship betw e e n re s ults of str e ss
radio n u clide left v e ntric ulogr aphy a nd S Tm a x
afte r e rgo m eter e x e r cisete st． T he regre s sio n
equ atio nis Y ニ 74．O X ＋10．50and the c o effic e－
nt ofc o rr elatio n ris O．65くpく0．01， n ニ 191．
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rate pr odu ct， P R PJは68士 13x lO 独m HgJmin か ら
148士43X lO hm Hgノmin へ と ， い ずれ の指標 も有意
に 増加 を示 し たく各々 pく0．0011． こ れ に 対 し て ジ ビリ
ダ モ ー ル 負荷 で は ， 心拍 数は66土 11ノmin か ら74士1 3
ノmin と有意 に増加 を示 したが くpく0．051， 収縮 期血圧
は110 士 19m mHg か ら104 士19m m Hg へ と ， P R Pは





















0 － 0．1 － 0． 2 － 0． 合 一 0，4 － 0． 5 － 0． 8 － 0． 7
S Tm a xくm VI
Fig． 15． Relatio n ship betw e e n re sult of str e ss
r adionu clideleft v e ntric ulogr aphy a nd S Tm a x
after dip yrida m ole infusio ntest． T he r egress－
io n equ ation is Y ニ 67．3 X＋6．77a nd the c o e什
icie nt of c o rrelatio n ris O．57くpく0．01， n ニ 191．
Table 5． Su m m a ry of cha ngesin electr o c ardiography a nd hem odyn amic sfo1lowing e rgo m eter
e x er cisetest a nd dip yrida m oleinfu sio nte st
Ergo m eter Dipyrida m ole
nS T
S Tm a xくmVナ
H Rくbe atslminl befo r e
afte r
S B Pくm mHgJ befo re
after






























， pく0．05ニ S B P， SyStOlic blo od pr ess ure こ H R， hea rt r ateニ P R P， pr eSS u r e rate prOdu cti
N S， Statistically n otsignl fic a ntこ S D， Sta nda rd deviatlOn
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ずれ も 有意な増大 を示 さ な か っ た ．
工工 ． 等時繰回 に よ る検討
心筋が虚血 に お ち い る と心室興奮 が遅延する こ とが
知 ら れ て い るが ， こ れ を二 次元的に そ の興奮伝播過程
を表 した の が等時線 図であ る ． 図16 は そ の等時線図
くV A Tm apl の 実例 を示 した も の で あ る ． 図16 の如 く
等時線の開始が右肩領域 に あ っ て 興奮が 左下方 へ 伝播
す る も の は ， I H D群14例中1 0例 に 認 め られ ， 等時線 の
開始が右側胸部 に あ っ て興奮が ほ ぼ水平 に 左側方
へ 伝
播す る も の は ， 工HD 群14例中 4例 に 認 め られ た ．
一
方 ， 対照群 8例の 安静時 V A Tm ap につ い て は ， 全例
右肩領域 より左下方 へ の 興奮伝播が認 め られ た ■ 図17
は エ ル ゴメ ー タ ー 負荷 ， ジ ビ リ ダ モ ー ル 負 荷 で の
V A Tm ap の 実例 を示 した もの で ある ． 症例 は57全才
男性 で く症例71冠動脈造影 上 R C A l番 に 9 9％ ，
L A D 6番に99％ の狭窄があり ， 右室枝 か ら L AD へ の
側副血行が認 め ら れ た ． エ ル ゴ メ ー タ
ー 負 荷 に よ る
V A Tm ap で は麿後 に 右側胸部 の等時線配列が密 と な
り ， か つ 左前胸部 に 島状 に 体表面 で の興奮伝播が促進
した部位 が認 め られ た が ， 負荷終了と と も に 徐 々 に こ
の 変化は 消失 し ， 安静時の 等暗線配列 に 戻 っ た ． 本症
例の ジ ビ リ ダモ ー ル 負荷で は運動負荷時 と ほ ぼ同様の
等暗線の変化が静注2．5分後 か ら 5 分後 に か け て出現
し， こ の 等時線配列の変化 は ア ミ ノ フ ィ リ ン の 静注に
ょ り 消失 した ． エ ル ゴメ ー タ ー 負荷 に よ る V A Tm ap
上の 等暗線配列 の 変化 は心筋梗塞 の既往 の な い I H D
群14例中6例く43％1で 認 め られ ， その 変化 パ タ
ー ン は
等時線 の密集 ， 屈 曲， 島状配列等 そ れ ぞれ 異 な っ てい
た が ， そ の 出現部位 は左前胸部に集中 して い た － これ
に 対 して ， 対照群 8例 で は 等時線配列の変化 は
一 例も
認 め られ なか っ た ． 1 H D群 で の ジ ビ リ ダモ
ー ル 負荷
で の V A Tm ap に 関 して は 6例 に お い て エ ル ゴ メ
ー
タ ー 負荷 で認 め ら れ た 等時線配列 の パ タ
ー ン 変化と類
似 した変化が認 め ら れ た ． こ れ に 対 し対照群 で は ジビ
リ ダモ ー ル 負荷 に よ る等時線配列の変化は全例認めら
れ なか っ た ， 表 6 は以 上 の両負荷 に よ る V A Tm ap の
Fig．16． An e x a mple of isochr o n e s m ap at
re st． T he r ectangula r a r e athat
occuple Sthe up per halfofthe photogr aph repr e s e nts the to
r s o su rfa ce－ T he
left halfof the m ap r efle cts the a nterio r che st a nd the
right halfthe ba ck．
Ea ch c o nto u rline c o n n e cted the points of equal pe ak R tim e at 5 m s e c
inter vals． Is。Ch，。n elin e s e xtend fr om the right up per ante rio r che st くredIto
the left anterior chestくblu eI a nd then to the ba ck くbla ckl． T he lo w e rhalfof
the photogr aph r epr e s ents the ele ctr o c a rdiogr a m at th
e le ad point sho w nby
ope n cir cle く0 1． T heinte rv al betw ee nleft yello w v ertical 1in e a nd m
iddle r ed
v e rtic allin e r epr es e nts v e ntricula r a ctiv atio ntim e a
t that point－
虚血性心疾患に 対 す る体表面電位図の有肝性
変化に つ い て ， I H D群 の 個々 の 症例 で の 成績 を示 し
たもの で ある ． 工H D群で お の お の の 負荷 に よ り等時
線配列の変化が認 め ら れ た もの を A 群 ， 等 時線配列
の認め ら れ な か っ た も の を B 群 ， お よび 対 照群 を C
群と分類 し， 等電位線図よ り得 られ た nS T， S Tm a x
に関す る対比 を行 っ た ． 図18 はnS T に つ い て の 対比
である が ， エ ル ゴ メ ー タ ー 負荷 で は A 群 と B 群 ，
B 群と C 群 ， A 群 と C 群 それ ぞ れ の 間に 有 意差 は認
められ なか っ た ■ 一 方 ， ジ ビリ ダモ ー ル 負荷 で は A 群
は B 群， C 群 に 比 し nS T が有意に大であ っ た くお の
おの34－0 士32．6 vs l ．4 士2．7こ pく0．05， 3 4． 0士 32．6
VS6．8 士5．3こpく0．0引． 次 に S Tm a xに つ い て みる と
く図川 ， エ ル ゴ メ ー タ ー 負荷 で は各群間 で有意差 は認
められ な か っ た が ， ジ ビ リ ダモ ー ル 負荷 に お い て は
A 群で は B 群 ， C 群 に 比 しそ の S T低下の 程度は有
意に大で あ っ た 卜 0－24 士0．15 v s － 0．07 士0． 5こ pく
0．05，
－ 0．24 士0．15v s － 0，12士0．02こpく0．05ト 以上
の こと か ら ジ ビ リ ダモ ー ル 負荷 に よ る V A Tm ap の 等
時線配列の 変化があ る も の で は著 しい 虚血性変化 を表
すもの と考 え られ た ，












従来よ り運動負荷12誘導心電図は虚血性心疾患 の 診
断 に 広く 用 い ら れ て い るが ， その S T下降の部位 よ り
羅患冠動脈枝 を推測 す る こ と は 困難と して い る報告が
多い ． Robe rts o nら15，に よ る と39例の 虚血性心疾患患
者に お い て ト レ ッ ド ミル 負荷 を施行 し標準12誘導心電
図の検討 か ら ， 主 な狭窄が右冠動脈に あ る もの は左冠
動脈 の 病変の有無と関係 な く工l， 札 aVFに て虚 血型
の S T下降が認 め られ ， これ に 対 して 主な狭窄が左冠
動脈 に あ るも の で は ， S T下降 はI ， aVL， 胸部誘導に
認 め られ た と し
， 側副血 行路が充分に 発達 した症例 で
は合致 し なか っ た と い う ． Du n nら18－は70％以上 の 狭
窄を有 し心筋梗塞の合併 を認 めな い 一 枝病変例61例 に
つ い て ， 同様 に 標準12誘導心電図 を用 い て ト レ ッ ド ミ
ル 負荷 を行っ て い る ． そ れ に よ る と L A D病変を有す
る37例 で は ， 下壁誘導と Vト 6に 主と して S T下降が ，
R C A病変の 18例と L C X病変の 6例で は V5と V8 に
主と して S T下降が認め ら れ た と し ， こ の こ と か ら
S T下降か ら羅患冠動脈枝の 推定 は困難と して い る ．
dip yrida m ole
2．5 mln
5 mln
Nせ OPhy川n l． v． ．■ト
2 0n両n 匹コ
Fig． 17． An e x a mple of iso chr o n es m aps くC aS e71 r epr es e nting cha nges after
e rgo m ete r e x e rcis ete st a nd dipyrida m ole infu sio n te st． T he is o chr o n elines
Cha nge cr o wded at the right side of the a nte rio r che st w ali a nd m ake
isla nd－1ike z o n e atleft pa r a ste rn al r egio n2．5 min afte r ergo m ete r e x er cis e a nd
2－5to 5 min after dipyrida m oleinfu sio n． T he patte rnof cha nges a re similar
With tw o differe nt te sts－ Iso chro n elin e s a r edr a w nat 5 m s ecinte rv als ． i． v． ，
intr a v e n o u sinfusio n．
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こ れ に 対 し ， Vl， aVL で の S T 上昇 は L AD 病変 の 半
数近 く に 認 め られ ，
加 1T l心 筋 シ ン チ グ ラ フ ィ で の
一
過性 欠損像出現部位 は羅患冠動脈枝 と有意の 相関が認
め られ た と し て い る ． Fu cbs ら
1刀 は70％以 上 の 狭窄を
有す る 一 枝病変134例 に つ い て 急性心筋梗塞発症時 ，
運動負荷試験時 の各々 の 標準12誘導心電図 を検討 し ，
I ， aV L， Vト 4 に 見ら れ る Q 波， S T 上軋 陰性 丁
波は L A D病変 と高い 相関 を 示 し ，
一 方 ， H ， m ，
av Fに 見ら れ る Q 波， S T 上昇， 陰性 丁 波 は R C A
ま た は L C X病変 と高い 相関 を示 した が ， S T下降単
独 で は相関が低 く狭窄冠動脈枝 の推定 に 有 用 で は な
か っ た と して い る ． こ の よ う に 運動負荷12誘導心電図
所見と冠動脈寝息病変部位 と の 相関 に つ い て は こ れ ま
で 必ず しも 意見 の 一 致 を認 め て い な い の が 現状 であ
る ． 一 方 ， 虚血性心疾患例で の運動負荷時の体表面電
位図所見 と虚血部位 と の 関係 に つ い て検討 した報告 は




の診断 に 関 し て Fo x ら22，は 左前胸部 に16点 の 電極を
配 した 前胸壁 マ ッ プ を用 い ， 自転車 エ ル ゴ メ ー タ ー 負
荷 で検討 して い る ． 100例 に つ き 検討 し た 報告
印 によ
る と そ の診断の感度は96％で あ っ た の に 対 して ， 標準
12誘導心電図の そ れ は80％で あ っ た と い う ． そ して注
目す べ き こ とと して ， 三 枝 病変例 の診断 に は 前胸壁
マ ッ プ と標準12誘導心電図 とで は診断の 感度 と特異性
と に 差 は な か っ た が ， 一 枝 病 変 の 場合前者 は感度
74％ ， 後者 は42％で あ っ た と して い る ． さ ら に こ の前
胸壁 マ ッ プ で は16点 を 前方， 下方 ， 側 方の三 つ の領域
に 分 け ， S T下 降が 出現 す る部位 に よ り羅患冠動脈枝
の推定 も ほ ぼ 可能である と して い る ． しか し こ こで 問
題 と な る こ と は正 常冠動脈で壁運動異常 を呈さ な い症
例 で 運動負荷心電図で S T下降 を呈 す る こ とが ある こ
と で あ る ． こ の こ と に 関 し て は ， 川久保 ら
卿 は36点の
Table 6． Re s ults of is o chr o n es m ap ping
Subje cts
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T he n u mbe r ofthe patie nts repr es e nted in table l isindic atedinく1．i l V D， O n e V eS Sel dise a s eニ 2 V D，
tw ov e sel dise as ei 3 V D， thre e v e sseldise as e．
虚血性心疾患 に 対す る 体表面電位図の 有用 性
前胸部運動負荷 マ ッ ピ ン グ を行 い S T下降領域 の 分布
に よ り左冠動脈 主幹部病変な ど虚血部位診断が可能で
あり ， 心 臓神経症等運動負荷試験の偽陽性群 と真の 虚
血性心疾患と の 鑑別診断が行 え ると し て い る ． 一 方 ，
安井 ら 朋 ， 久保 田 ら 欄 は8 7誘導点の体表面電位図 を記
録し ， 運動負荷後の S T下降領域の 広さ に よ り ， 壁 運
動異常 を認 め な い 虚血性心疾患患者の 冠動脈病変の 重
症度 を推定 す る こ とが で き るが ， 羅患冠動脈枝 を同定
する こ と は 困難 で あ る と し てい る ． 今 回 の 検 討で は運
動負荷 に て26例中23例く88．5％I に 有意の S T下降 が
見ら れ たが ， 羅患冠動脈校数と nS T， S Tm a x等の 指
標は有意 な相関 を示 さ な か っ た ． 一 般 的に 多枝病変例
であ る ほ ど nS T， S Tm a xが大 と な る こ とが 予 想さ れ





を合併 した 症例が多く含まれ て い た こ と ， 一 枝病 変例
で も高度狭窄例が多か っ た こ と 等が関与 して い る と考
え られ た ． ま た S T下降領域と羅患冠動脈枝 と の 関係
に つ い て は ， 大部分の 症例 に お い て運動負荷 ， ジ ビ リ
ダモ ー ル 負荷 と も に S T下降領域 は左前胸部下方 か ら
左側胸部下方に 集中し て お り ， こ の こ と か ら は安井 ら
の 検討 胴 と同様 に 負荷体表面電位図での ST 下降領
域よ り羅患冠動脈枝 を推定す る こ と は困難 で あ ると 考
えら れ た ．
こ れ ま で に 虚血性心疾患 で の 2 01T l一 負荷心 筋 シ ン チ
グ ラ フ ィ の 所見 と運動負荷心電図との 対比 に つ い て は
多く の 報告 神 郷 が あ る ． 70％以上の狭窄病変 を持 つ 一
枝障害例の診断感度に 関す る報告 で は ， 運動負荷心筋
シ ン チ グ ラ フ ィ の 感度は70句 80％で運動負荷心電図の
串
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A B C
dipyrida m oIe
Fig． 18． Relatio n ship betw ee n cha nges of is o chro n e line s a nd nS T after
e rgo m ete r e x er cis etest and dipyrida m ole in fu sion te st． nS T in gr o up A is
Signific a ntly la rge r tha n that in gr o up B a nd gro up C afte r dipyrida m ole




感度 は それ よ り低 い と す る 報告 が 多 い
2 爛
． そ こ で 今
回の 研究 に お い て ，
飽1T l虜 荷 心 筋 シ ン チ グ ラ フ ィ の
所見と運動負荷体表面電位図と の 対比 を行 っ た の で あ
るが ， 既述の ご と く ， 前者の
一 過性 欠損像の 出現の有
無 と体表面電位図の nS T お よ びS Tm ax と の 間 に 有
意の 相関 は認め ら れ な か っ た 一 こ の こ と の 理 由 と し
て ，
一 過性欠損像が認 め られ る も の で nS T， S Tm ax
が低値 で あ っ た 例 で は電位図変化 を き た さ な い 程度 の
冠 ス パ ス ム が起 こ っ て い た可能性が あ り ， 逆 に nST，
S Tm a x高僧に も か か わ らず
一 過性欠損像が認 め ら れ
な い 例で は ， Tuba u ら
28，
の 示 して い る よう に 側副血 行
路が影響 した可能性や ， 運動負荷心筋 シ ン チ グラ フ ィ
時の 負荷量が不足 して い た 可能性が考 え られ た ． ま た
運動負荷心 プ ー ル シ ン チ グ ラ フ ィ と の 対 応か ら は ， 両
負荷と も に 左心機能の 低下例 ほ ど S Tm a xが 大と な る
こ とが 示 さ れ ， 負荷体表面電位図が左心機能推定 に 有
用である と 考え られ た ■
































引き起 こ し ， 主 と して 細動脈 レ ベ ル の 冠血管 を拡張し
て 冠血流量 を増大さ せ る と さ れ て い る
醐
． しか し 一
方 ， 本剤 は心 筋虚血 を誘発 す る と さ れ て い る
制 32，
． こ
の 虚血が 引 き起 こ さ れ る機序 は現在 の と こ ろ完全に は
解明 さ れ て い な い が ， Go uld ら
瑚 に よ る と ジ ビ リ ダ
モ ー ル 投 与 に よ り軽度の 心筋酸素消費量の増大がお こ
る こ と と ， 冠動脈の 拡張 に よ り狭窄 を介 して の 冠血流
の 増大 と圧較差 の増大が生 じ る た め ， 狭窄速位の冠潜
流圧が低下 し ， 心 内膜下が濯流不足 と な る こ との 二 つ
の 可能性 が考え ら れ て い る ． しか し Go uld ら の考え
に 対 して Albr o ら印 は
201T l一 心筋 シ ン チ グラ フ ィ で の
研究よ り ， ジ ビ リ ダモ ー ル に よ る虚血 に心 筋酸素消費
量の増大 と心筋 へ の血流供給 の 絶対的低下の い ずれが
大 きな 役割 を果 た し て い る か は断定 で き な い が ， 狭心
症 の発生 や心電図上の S T変化 の出現す る率 が低か っ
た こ と よ り ， 主 と して 相対的な血流異常 に よ る もので
あ ろ う と して い る ． ジ ビリ ダモ ー ル に よ る冠盗血現象












Fig． 19． Relatio n ship betw e e n changes of is o chr o n eli
nes a nd S Tm a x after
ergo m eter e x ercis etest a nd dip yrida m ole infusio n
te st． S Tm a xin gr o up A is
signific a ntly la rger than that in gr o up B a nd g
r o up C afte r dipyrida m ole
infu sio nte st．
蠣
， pく0．05．
虚血性心疾患 に 対す る体表面電位図の有用性
つ い て は従来よ り多く の 報告 獅 湖 が あ るが ， 近 年 ，
Feldm a nら
321Lこ よる と ， 13例の ヒ トに 対 す る検討に お
いて ジ ビリ ダモ ー ル 静 注に よ り総冠血流量 は51％の増
大を示 し虚血域 と正 常域 の平均酸素消費量 に は有意差
は認めら れ な か っ たが ， 虚血域 での 乳酸産生増力口が 認
められ 冠血 流分布 の変化 に よ る冠盗血現象 を証明 して
い る ． 以上 よ り ジ ビ リ ダモ ー ル によ る虚血 誘発 に は次
の二 つ の機序が 考 え られ る ． 第 鵬 に狭窄血管 に よ っ て
支配さ れ る心筋の神勅脈 は虚血自体 の影響 によ り最大
限に 拡張 し てお り
8I
， そ の 結果 ジ ビ リ ダモ ー ル に よ る
神勅脈 の拡張が選択的 に正 常心筋内で生 じ ， 虚血 心筋
領域よ り正 常心筋領域 へ の 冠盗血現象が生ずる こ と ．
特に虚血心筋領域が側副血行路 を介 して血流 を う け て
いる場合 に は そ の 側副血 行路の血流減少 が生 じ， よ り
強く虚血が誘発 さ れ る こ と で ある ． 第 二 に 細動脈 の拡
張に よ り冠狭窄部位 の圧較差が生 じ ， 遠位部冠濯流圧
が低下す る た め に 心 内膜下虚血 が生 じ る こ と で あ る ．
しか し上述 の実験 モ デ ル は い ずれ も 冠動脈 一 枝病変で
の検討結果で あ り ， 臨床 的に 問題 と な るの は む し ろ側
副血行路 の あ る 場合 や 多枝病変例 の 場合 で あ る ．
Becker ら31Iの犬 を用 い た実験 に よ る と ， 結 無 した 冠
動脈以外 の冠動脈が 正 常の 際 に は側副血行路 の血流は
ジビリ ダ モ ー ル に よ り増加 した が ， L A D遠位部 を結
染し L A D近位 と LC X近位に 狭窄を作成 した モ デ ル
では ジビ リダモ ー ル 投与 によ り虚血域 の血流 は減少 し
たとして い る ． そ して ニ ト ロ グ リ セ リ ン 投与群 で は血
流分布 に 変化が見ら れ な か っ た こ と と合 わせ ， 冠盗血
現象に は細動脈 レ ベ ル で の 選択的な拡張 と虚血領域 へ
の側副血 行の 供給血管 に も狭窄が存在す る こ とが 必要
としてい る ． ま た複数 の冠動脈閉塞 も し く は狭窄犬 で
の ジ ビ リ ダモ ー ル 投 与 に よ る 急性実験 に 関 し て は
Gro ssら均 の 成績 が あ る ． こ れ に よ る と ， ジ ビ リ ダ
モ ー ル と 同 じく細動脈 レ ベ ル を選択的に 拡張さ せ る ク
ロ モ ナ ー ル を用 い て冠 盗血現象 を検討 し ， L A D完全
閉塞に加 え L C X近位部 に 狭窄を作成 し た際 に は ， 軽
度の血管拡掛 こお い て も L A Dへ の 側 副血 行路 の 血 流
の 有意の 減少が認 め られ た と い う ． 今 回 の 検討 に お い
ても， 症例数 は少な い が 側副血行路 を有 す る 症例 に お
い て nS T， S Tm a x が 大 と な るも の が 見 られ ， こ の
盗血現象の た め と 考え ら れ た ．
さ て今回の 臨床研究 の 目的の 一 つ は ， 身体的活動 に
制限がある虚血性心疾患患者 に 対 し ， ジ ビ リ ダモ ー ル
の静脈内投与 に よ り ， そ の 診 断と重 症度 ， ひ い て は羅
患病変の 部位 の推定が可能 で あ るか どう か に つ い て 検
討する も の で あっ た ． そ して も し上 述の こ と が 可能で
ある なら ば ， それ が 運動負荷体表面電位図所見と 一 致
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す る か どう か で あ っ た ． 今 回の 成績で は ， 虚血性心疾
患診断の 感度 は ジ ビリ ダ モ ー ル 負荷で エ ル ゴメ ー タ ー
負荷 に比 べ や や低値く57．7％ v s88．5％Iで あ っ た が ，
12誘 導心 電図で同 じく ジ ビ リ ダモ ー ル 負荷 を検討 した
Albro ら
8Iの 3 ％， Jo sephs o nら9，の10％ ， Ta v a z zi
ら
6I
の 48％よ り高 く ， 寺田 ら刀 の63％に 近か っ た ． ま た
冠動脈病変の重症度推定 に つ い て は
，
エ ル ゴ メ ー タ ー
負荷 ， ジ ビ リ ダモ ー ル 負荷と も に 病変枚数に よ る有意
差 は認 め られ な か っ た ． ま た ， 羅 患冠動脈の推定 は安
井 朋 ， 久保 田 ら19Iの 成績同様に 困難 であ ると 考 えら れ
た － しか し ， 今 回は 症例数が少 な か っ た こ と ， 陳 旧性
心筋梗塞の合併例 が多か っ た こ と等 ， さ ら に 症例 を重
ね て検討す べ き と 考 えら れ た ． ジ ビ リダモ ー ル 負荷体
表面電位図法は運動負荷体表面電位図法に比 し て虚血
性心疾患診断の 感度 は や や低 い が 運動負荷 と同等 の虚
血を誘発 す る こ と に よ り ， 高齢 者 ， 重 度肺機能低下
者， 下肢不自由者等 ， 充分 な運動負荷試験が困難な症
例 に お い て有用 であると 考 え られ た ．
等電位緑園法 で は 心室興菅伝播過程 の推定 に 際 し
て ， 正 負電位の分布 と その 大小を経時的 に 追跡 して 電
位図 を観察す る必要があ り非常 に煩雑 で ある ． こ れ に
対 して 等時線図法で は興奮伝播過程が 一 枚の 図で表 示
され
，
そ の 配列お よ び 粗密 か ら簡便 に 心室興奮伝播過
程の 解析 が可能 で あ る ． こ れ ま で心室興奮伝達時間
くV A TI を等時線配列 した V A Tm ap を用 い て 健 常者
の 安静時や 誠1
，
陳旧性心 筋梗塞患者 の安静時 珊 に つ い
て検 討が な さ れ て い る が ， V A Tm ap の 負荷 に よ る 変
化 を検討 した 研究 は こ れ ま で に な い ． そ こ で 今 回
V A Tm ap を 二 つ の 負荷前後で作製 し比 較検討 し た ．
林ら3
6，は健 常者 の 安静時の V A Tm ap に つ い て A， B，
C の 3 型に 分類 を行 っ てい る ． A 型 は等時線の 開始が
右肩領域 に あ り ， そ の終了 が 背部中央上方 に 認め られ
る も の ， B 型は 等時線 の 開始が左肩領域 に あ り ， 胸部
を下行 し右背部か ら右側胸部 に わ た る領域で終 了 す る
もの ， C 塾 は等時線の開始が右肩領域と左肩領域 に あ
り背部中央 に て こ れ が 終了す る も の と して お り ， それ
ぞれ の 比 率 は57．1％
，
1 6． 7％， 26．2％で あ っ た と して
い る ． 今 回 エ ル ゴ メ ー タ ー 負荷 V A Tm ap と ジ ビ リ ダ
モ ー ル 負荷 V A Tm ap を作成検討 した14例 で は ， 安静
時に 等時線 の 開始 が右肩領域 に あ り左下方 へ 伝播す る
A 塾に 近 い も の が14例中10例 に 見ら れ ， 等暗線の 開始
が右側胸部 に あ り ほ ぼ水平 に 左側方 へ 伝播 する ， 林ら
の 3型 に は分類 さ れ 難 い も の が 4例 に 認 め ら れ た ．
V A Tm ap に お け る等時線の粗密は興奮伝播の速度 を
ある程度反映す るも ので あ る が ， 興奮面の 進行 が体表
面 に 対 して 垂直方向か接線方向か に よ り体表面 へ の 等
1244 西
時線の投影の様子 は異な る とさ れ て い る
粥1
－ す な わ ち ，
健常者の V A Tm ap に お い て 見 られ る初期 の等暗線密
集は ， 心 室 中隔を左室側か ら右室側 へ ， 興奮 が胸壁 へ
や や 垂直 に近 い 方向 で 進展す る た め の 現象 と考 え ら
れ ， 左側胸部 にお い て 等時線が粗 と な る の は 左室自由
壁 の興奮 の進展が胸壁に 対 して 接線方向である ため と
考 え ら れ る抑 ． 今回 エ ル ゴメ ー タ
ー 負荷及 び ジ ビ リ ダ
モ ー ル 負荷 に よ り V A Tm ap で 等時線配列の変化が認
め られ た 例は14例中 6例 と少 な く ， そ の 変 化 した パ
タ ー ン も等時線の密集， 屈曲 ， 島状配列 と さ ま ざ まで
あっ たが ， 個々 の 症例 に お い て現 れ た 等時線配列の変
化が エ ル ゴメ ー タ ー 負荷 と ジ ビリ ダモ ー ル 負荷 の両負
荷 に お い て全 く同 じで あっ た こ と は両負荷が同程度 の
虚血 を生 じ ， 再分極相の み な らず脱分極相に 対 して も
同様の 影響 を及 ぼす もの と考 え ら れ た ． ま た ， 等時線
配列の変化が生 じた部位が左前胸部 に集中 して い た こ
と は ， 等電位緑園に お い て S Tm ax の 出現 した 部位が
同じ く左前胸部に集中 して い た こ と と合 わせ て 考 え る
と ， こ の部位 に心表面上 の 虚血 が投影 さ れや す い こ と
を示 してい る と考 え られ た ． こ の 左前胸部下方 に 心表
面 で の 虚血が投影 され や す い 理 由と して は ， 第
一 に 心
臓 は胸郭内で左前方 に 偏位 し て 存在 し ， そ の 周囲 を
肺 ， 筋肉 ， 骨 ， 皮下組織等 の不均
一 な 物質で 囲 まれ て
お り ， か つ 個人差がある が ， こ の 左前胸部下方が心表
面 と胸壁と の 距離が最 も近い こ とが 多 い こ と ， 第 二 に
こ の部 に は心尖部が位置す る こ とが 多く ， 心尖部 は各
主要冠動脈．に と っ て漂流域 と して は 最も遠位 にあた る
領域 であり ， 虚血が 生 じ易 い こ と ， 等が 考 え られ た ■
結 論
26名の 虚血性心疾患くう ち12名 に 陳旧性心筋梗塞 の
合併あり1 の患者及び虚血性心疾患 が疑 わ れ た が 冠動
脈造影 に て正 常冠動脈像 を示 し た対照群 8名 に 対 し運
動負荷及 び ジ ビリ ダモ ー ル 負荷 を用い て 体表面電位図
を記録 し ， そ の有 用性 に つ き検討 した －
1 ． 等電位線図法で検討 した26名中運動負荷 で は23
名く88．5％1， ジ ビリ ダモ ー ル 負荷 で は15名く57．7％1が
有意の S T下降 を示 し， 負荷 陽性 で あ っ た ■
2 ． エ ル ゴ メ ー タ ー 負荷 お よ び ジ ビリ ダモ ー ル 負荷
に お け る nST， S Tm a xの 値 は と も に 両負荷の間で有
意の 正 の相関が認め ら れ た ．
3 ． エ ル ゴ メ ー タ
ー
， ジ ビリ ダモ ー ル 両負荷 と も に
ST 下降が認 め られ た領域 は極 め て類似 して お り ， 左
前胸部下方か ら左価胸部下方 に集中 して認 め ら れ た ．
4 ． 両負荷時 の収終期血圧 と心拍数 の横の負荷前後
に お け る変化 は ， エ ル ゴ メ ー タ ー 負荷 に 比 し ジ ビ リダ
モ ー ル 負荷が 有意 に 小 さか っ た ．
5 ． 運動負荷心プ ー ル シ ン チ グラ フ ィ に お ける左室
駆出率 の増加率くA E Flと 両負荷 で の S Tm a xの 間に
は有意 の相関が認め られ た ．
6 ． 等暗線図法 を用い た検討で は狭心症14名中6名
く43％いこ お い て 等 暗線配列 の 変化 が認 め ら れ ， 両
負荷 に お い て生 じた 等時線配列 の変化 は個 々 の 症例に
お い て 同位置 で同様 の パ タ ー ン を 示 した ．
以 上 よ り負荷体表面電位図法は虚血性心疾患の診断
と左室機能の評価に加 え ， 虚血に よる 興奮伝播過程の
変化 を視覚的 に 捕 ら え る こ と が で き 有用 と考え られ
た ． また ジ ビ リ ダモ ー ル 負荷 は エ ル ゴ メ ー タ ー による
運動負荷 に 比 べ 診断 の感度は やや 低 い が ， 運動負荷と
等価 な虚血 を誘発する こ と に よ り ， 高齢者 ， 重度肺機
能低下者 ， 下肢不自由者等 ， 充分な 運動負荷が困難な
症例 に お い て 有用 と考 え られ た ■
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is opote ntial m ap m ethod a nd is o chr o n es m ap m ethod． Ea chisopote ntial m ap afte r E w a s
C O mpared with isopote ntial m ap after D regarding the distributio n pattern of ST－S egment
depressio n－ Eachiso chr one s m ap afterE w as als o c o mpared withiso chr one s m ap after D
regarding the ventricular activa tion s equ en ce ． significa nt ST－Segm en t depr ession
くン0■1 0m VI w a s obs e r v ed in 2 3patientsく88．5％1 afte r E a nd in
E and D， ea Ch patie nt show ed a similar distribution pattern
T her e w e rn o significant diffe rence sbetw een E and D in the
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0 risland －1ike
Z O ne for ma tion ． Allof the s e changes w ere obser v ed on the ante rior chest w a11． H ow e v e r，
no cha nges of the distribution of is o chrone lines w e re obse r ved in eight co ntroIs． T hese
r es ults indic ate that body s u rfa c e m ap ping u sing E a nd Dis u s eful fo r estim atio n of the
S e V erity of the ische mic he art diseas e and of the influ e n c eof m yoc a rdial ische mia to the
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